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ABSTRAK 

 

Nila Fachriyah: 1601035013. “Pengaruh Pola Pemberian Makan Anak Usia 12-

24 Bulan Terhadap Kejadian Stunting Di Wilayah Kecamatan Ciracas Provinsi 

DKI Jakarta”. Skripsi. Jakarta: Program Studi Pendidikan Guru Pendidikan Anak 

Usia Dini Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan, Universitas Muhammadiyah 

Prof. DR. HAMKA, 2020. 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat Pengaruh Pola 

Pemberian Makan Anak Usia 12-24 Bulan Terhadap Kejadian Stunting di Wilayah 

Kecamatan Ciracas, Jakarta Timur. Penelitian ini menggunakan metode Kuantitatif 

Asosiatif. Penelitian ini dilakukan di lima kelurahan yang berada di Kecamatan 

Ciracas, yaitu Kelurahan Cibubur, Kelurahan Kelapa Dua Wetan, Kelurahan 

Ciracas, Kelurahan Susukan, dan Kelurahan Rambutan. Sample dari penelitian ini 

yaitu sejumlah 55 responden yang merupakan orang tua yang memiliki anak usia 

12-24 bulan, teknik yang digunakan adalah teknik sampel insidental dimana 

responden yang dipilih dengan cara secara kebetulan dan dengan waktu yang tepat. 

Uji hipotesis menggunakan analisis regresi linier sederhana diperoleh hasil variabel 

pola pemberian makan (x) mempunyai pengaruh positif terhadap stunting dengan 

nilai signifikansi 0,035<0,05 yang artinya ada pengaruh pola pemberian makan 

anak usia 12-24 bulan terhadap kejadian stunting. Dengan koefisien determinan 

sebesar 8,1% di Wiliyah Kecamatan Ciracas, Jakarta Timur. 

 

Kata Kunci : Pola Pemberian Makan, Stunting, Kecamatan Ciracas. 
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ABSTRACT 

Nila Fachriyah: 1601035013. "The Effect of Feeding Patterns of Children Aged 

12-24 Months Old on Stunting in the Ciracas District, DKI Jakarta Province". 

Essay. Jakarta: Early Childhood Education Teacher Education Study Program, 

Teaching and Education Faculty, Prof. Muhammadiyah University DR. HAMKA, 

2020. 

  

This study aims to determine whether there is an effect of feeding patterns for 

children aged 12-24 months on the incidence of stunting in the Ciracas District, 

East Jakarta. This research uses Associative Quantitative method. This research was 

conducted in five urban villages in Ciracas, namely Cibubur, Kelapa Dua Wetan, 

Ciracas, Susukan, and Rambutan villages. The sample of this study is a number of 

55 respondents who are parents who have children aged 12-24 months, the 

technique used is the incidental sampling technique where respondents are selected 

by chance and with the right time. Hypothesis testing using simple linear regression 

analysis shows that the variable feeding pattern (x) has a positive effect on stunting 

with a significance value of 0.035 <0.05, which means that there is an effect of 

feeding patterns for children aged 12-24 months on the incidence of stunting. With 

a determinant coefficient of 8.1% in Wiliyah, Ciracas District, East Jakarta. 

 

Keywords: Feeding Pattern, Stunting, Ciracas District. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Malnutrisi menjadi salah satu masalah besar di Indonesia yang 

berkaitan dengan stunting dimana anak mengalami gizi kronis sehingga anak 

menjadi pendek atau sangat pendek. Berdasarkan World Health Organization 

(WHO) Child Growth Standart, diperoleh data bahwa stunting berkaitan 

dengan indeks panjang badan dibandingkan umur (PB/U) atau tinggi badan 

dibandingkan umur (TB/U) kurang dari -2 SD atau kurang dari batas normal 

(Loya & Nuranto, 2017). Dapat dijelaskan bahwa stunting merupakan kondisi 

yang erat kaitannya dengan sesuai atau tidaknya tinggi badan atau panjang 

badan dibanding umur. Atau dengan kata lain merupakan suatu kondisi dimana 

seorang anak kurang mendapatkan asupan gizi yang kurang baik atau 

seimbang, yang menghambat pertumbuhan anak sehingga tidak sesuai pada 

indeks rata-rata dan dalam jangka waktu yang lama.  

Tahun 2017 ditemukan balita stunting di Asia dengan prevalensi 

sebesar 55% yang merupakan setengah di dunia. Dengan jumlah total 83,6 juta 

anak balita yang mengalami stunting berada di Asia, dengan proporsi terbanyak 

di Asia Selatan yaitu sebesar 58,7% dan yang paling sedikit di Asia Tengah 

dengan sebesar 0,9% (Kemenkes, 2018). Dapat disimpulkan bahwa prevalensi 

stunting di Indonesaia berada di tengah-tengah Asia Selatan dan Asia Tengah, 

Pengaruh Pola Pemberian..., Nisrina Fachriyah, FKIP, 2020.



2 
 

 
 

yang tidak lain juga menjadi perhatian untuk mengurangi prevalensi stunting 

jika dilihat dari besaran angka prevalensi tersebut.  

Pada tahun 2017, di Indonesia memiliki prevalensi sangat pendek 

sebanyak 9,8% dan prevalensi pendek sebanyak 19,8% terjadi pada anak usia 

0-59 bulan. Jika dibandingkan dengan tahun sebelumnya, kondisi ini 

meningkat menjadi 8,5% pada balita sangat pendek dan 19% pada balita 

pendek. Prevalensi tertinggi balita sangat pendek dan pendek pada usia 0-59 

bulan tahun 2017 pada Provinsi Nusa Tenggara Timur, sedangkan dengan 

prevalensi terendah pada Provinsi Bali (Kemenkes, 2018). Sedangkan pada 

tahun 2018 terdapat kenaikan angka prevalensi pada balita sangat pendek yaitu 

11,5% dan pendek 19,3% di usia 0-59 bulan di Indonesia (Profil Kesehatan 

Indonesia 2018, 2018). Sebagaimana dilansir oleh www.tribunnews.com 

mengenai data jumlah kasus anak stunting di DKI Jakarta, Jakarta Timur 

menjadi Wilayah yang memiliki angka prevalensi stunting tertinggi dengan 

jumlah penderita stunting di Jakarta Timur pada tahun 2019 pada kategori 

sangat pendek dengan jumlah 4.857 anak balita, dan kategori pendek 5.628 

anak balita. 

Data diatas menunjukan tingginya prevalensi kejadian stunting di Asia 

dengan jumlah prevalensi tertinggi di Asia Selatan dan terendah di Asia 

Tengah. Sedangkan Indonesia yang berada di Asia Tenggara berada di posisi 

kedua dengan prevalensi 14,9% menurut data Profil Kesehatan Indonesia 2018. 

Diketahui Provinsi Nusa Tenggara Timur menjadi Wilayah dengan prevalensi 

tertinggi, hal ini menunjukan bahwa Wilayah Provinsi Nusa Tenggara Timur 
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masih menjadi perhatian untuk mengurangi angka prevalensi. Jika diperhatikan 

data diatas mengalami peningkatan prevalensi dari tahun 2016 sampai tahun 

2018 yang menunjukan bahwa Indonesia masih menjadi negara yang 

mengalami masalah gizi yang dialami balita dengan mempengaruhi tinggi dan 

berat badan anak. 

Menurut  hasil data Pemantauan Status Gizi (PSG) dalam tiga tahun 

terakhir, prevalensi stunting tertinggi jika dibandingkan bersama masalah gizi 

lainnya yaitu kurang gizi, kurus, dan obesitas. Stunting atau balita pendek 

mendapati peningkatan mulai dari tahun 2016 dengan 27,5% menjadi sebesar 

29,6% ditahun 2017 (Kemenkes, 2018). Masalah ini harus di perhatikan jika 

dilihat dari peningkatan pada tahun 2016 sampai tahun 2017 karena dapat 

mempengaruhi kualitas sumber daya manusia yang menjadi rendah. Stunting 

masih perlu menjadi sorotan jika dilihat dari prevalinsi di Indonesia yang masih 

meningkat setiap tahunnya, selain itu Indonesia masuk dalam kategori yang 

memiliki angka stunting terbanyak ke-3 di regional Asia Tenggara tahun 2005-

2017 berdasarkan WHO 2018 menurut Kemenkes 2018. 

Mengenai dampak yang timbul pada stunting, WHO membagi menjadi 

dua bagian yaitu pertama, dampak jangka pendek, ialah adanya peningkatan 

rasa sakit dan timbulnya kematian, dapat memperlambat perkembangan 

psikomotor anak, dan menurunkan tingkat kecerdasan anak, dan terjadinya 

peningkatan biaya kesehatan. Kedua, dampak jangka panjang dapat dilihat dari 

bentuk tubuh anak yang lebih pendek dibandingkan anak  pada umumnya atau 

dibandingkan pada usianya,  beresiko obesitas dan kemungkinan terkena 
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penyakit lainnya, kesehatan reproduksi menurun, kemampuan potensial dan 

aktivitas anak kurang optimal dimasa sekolah, dan kemampuan dalam bekerja 

atau menyelesaikan atau untuk menghasillkan pekerjaannya kurang optimal.  

Dalam target Sustainable Development Goals (SDGs) stunting 

merupakan salah satu dari beberapa target pada tujuan pembangunan 

berkelanjutan yang ke-2 yaitu tanpa kelaparan dan segala bentuk malnutrisi 

pada tahun 2030 juga mencapai ketahanan pangan. Memiliki target 

menurunkan prevalensi stunting pada tahun 2025 di Indonesia hingga 40%  

(Kemenkes, 2018). Stunting dan masalah malnutrisi lainnya menjadi target 

SDGs yang menjadi tujuan kita semua untuk menurunkan prevalensi  stunting 

di Indonesia. Banyak sekali cara untuk mencegah terjadinya stunting pada anak 

usia dini, salah satunya dengan orang tua memberikan ASI eksklusif, dan 

memperbaiki pola pemberian makan anak dan juga memperhatikan gizi yang 

ada pada asupan anak. Diharapkan agar orang tua memperhatikan pertumbuhan 

anak, memberikan stimulus yang baik untuk anak, memberikan layanan 

kesehatan untuk anak, dan memperhatikan kebersihan dan sanitasi pada anak. 

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi masalah stunting, mulai 

dari situasi ibu saat hamil. Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 97 

Tahun 2014 pelayanan kesehatan masa sebelum hamil, pada masa hamil, masa 

persalinan, dan masa setelah melahirkan, kemudian penyelenggaraan 

pelayanan kontrasepsi serta pelayanan kesehatan seksual, penyebab ibu hamil 

dengan usia yang terlalu muda atau terlalu tua, terlalu sering melahirkan, dan 

jarak kelahiran sebelumnya terlalu dekat. Usia kehamilan ibu dengan usia di 
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bawah 20 tahun sangat berisiko melahirkan bayi dengan berat lahir rendah yang 

akan mempengaruhi terjadinya stunting dengan jumlah persenan sebanyak 

20% (Kemenkes, 2018). Faktor yang sering ditemukan yakni pada situasi ibu, 

mulai dari pelaksanaan kesehatan pada masa sebelum hamil yakni tidak 

melakukan pemeriksaan fisik, pemeriksaan golongan darah, hemoglobin, urin, 

dan tatalaksana (komunikasi, informasi, dan edukasi), pada masa hamil yakni 

kurang memerhatikan berat badan, status gizi, tekanan darah, pemeriksaan 

TORCH (toxoplasma, rubella, cytomegalovirus, dan herpes simplex virus). 

Banyak ditemukan di Indonesia, ibu hamil yang kurang memiliki pengetahuan 

kehamilan dan kurangnya rasa perduli pada pengetahuan tersebut khususnya 

tingkat resiko pada ibu hamil dengan usia yang terlalu muda atau usia yang 

terlalu tua, ibu hamil yang sering melahirkan, dan ibu hamil yang mengalami 

kehamilan terlalu dekat dengan jarak kehamilan sebelumnya beresiko lebih 

tinggi melahirkan bayi dengan berat lahir rendah yang disebabkan 

pertumbuhan dan perkembangan janin dalam kandungan terhambat 

dikarenakan ibu kesulitan untuk memenuhi asupan gizi atau nutrisi selama 

hamil. 

Faktor penyebab terjadinya stunting pada anak balita adalah kurangnya 

asupan gizi yang cukup pada anak, kurangnya pengetahuan orang tua pada 

kesehatan ibu dan anak, dan kurangnya pendidikan orang tua sehingga 

menjadikan penghasilan rendah. Faktor penting pada masa kehamilan ialah 

asupan makanan yang dikonsumsi ibu yakni kalori, protein dan mikronutrien. 

Menurut hasil Studi Kohor Tumbuh Kembang Anak, pertambahan berat badan 
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pada masa kehamilan ibu, mulai dari usia kehamilan minggu ke-12 Institute Of 

Medicine (IOM) (2009) merekomendasikan ibu hamil dengan indeks masa 

tubuh (IMT) normal yaitu 18,5-24,9 kg/m2 (Trihono et al., 2015). Hal ini 

merupakan pentingnya pemenuhan asupan bergisi bagi ibu hamil agar 

mencapai berat badan yang normal, dalam arti memiliki asupan gizi yang 

cukup untuk menghindari terjadinya bayi lahir dalam keadaan berat badan dan 

tinggi badan rendah. 

Berdasarkan pernyataan Tiara Luthfie, Kasie Kesehatan keluarga dan 

Gizi, yang dilansir oleh tribunnews.com ada sebanyak 50% penyebab stunting 

adalah ekonomi dan dikarenakan kurangnya pengetahuan orang tua, dan 37% 

penyebab stunting juga karena kesalahan pola asuh, dan 13% penyebab 

stunting dikarenakan adanya penyakit penyerta. Dan yang sering ditemui 

adalah kesalahan dalam memberikan makanan pendamoing ASI yang tidak 

berkualitas, instan, dan banyak ditemukan orang tua memberikan susu kental 

manis melainkan susu formula ataupun ASI ekslusif. Usia balita merupakan 

masa dimana anak mengalami proses tumbuh kembang yang pesat, dan anak 

menjadi lebih andal dalam kegiatan. Pemberian asupan bergizi sangat penting 

untuk sering dilakukan demi mendukung pertumbuhan anak yang pada usia ini 

anak memiliki sifat konsumen yang cakap, yakni anak sudah dapat memilih 

asupan yang mereka sukai. Dengan ini ibu yang sudah memberikan kebiasaan 

makan dengan kecukupan gizi yang baik, akan sangat mudah mengarahkan 

anak, sebab anak sudah mengenal maknan yang baik pada usia sebelumnya 

(Purwani & Maryam, 2013). Orang tua khususnya ibu harus memiliki 
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pengetahuan cukup demi keberlangsungan hidup anak mereka karena dengan 

menggali ilmu mengenai kesehatan pada masa sebelum hamil, masa hamil, 

pada saat persalinan, dan masa sesudah melahirkan, juga pengetahuan 

penyelenggaraan pelayanan kontrasepsi dan pelayanan kesehatan seksual 

untuk mengatur jarak kehamilan. Hal ini menunjukan adanya faktor yang 

mempengaruhi masalah stunting dan tingginya prevalensi stunting di 

Indonesia. 

Selain itu, pemerolehan nutrisi sejak bayi lahir memiliki pengaruh yang 

signifikan pada tumbuh dan kembang anak, hal ini juga dapat menimbulkan 

risiko terjadinya stunting pada anak. Penyebab lainnya adalah tidak adanya 

inisiasi menyusu dini (IMD), ibu tidak memberikan ASI eksklusif, dan 

selanjutnya proses penyapihan dini juga menjadi salah satu penyebab 

terjadinya stunting. Dan pemberian MPASI juga memperhatikan kualitas, 

kuantitas, dan keamanannya diberikan kepada anak (Kemenkes, 2018). Asupan 

merupakan faktor pemicu terjadinya stunting pada anak pemenuhan nutisi yang 

cukup atau tidaknya dapat sangat mempengaruhi proses perkembangan juga 

pertumbuhan anak. Tidak adanya inisiasi menyusu dini atau terlambat 

memberian ASI segera saat setelah dilahirkan, gagalnya bemberian ASI 

ekslusif yaitu pemberian ASI selama 6 bulan pertama tanpa minum atau 

makanan lain, dan pemberian MP-ASI yang tidak sesuai sehingga gizi tidak 

tercukupi, dan pola pemberian makan yang tidak kreatif dan variatif.  

Pola pemberian makan adalah pola pembiasaan orang tua khususnya 

ibu dalam memberikan atau memenuhi asupan kepada anaknya. Orang tua 
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mengatur pola pemberian makan kepada anak mereka, pola pemberian makan 

dengan cara baik atau tidaknya dapat menentukan perkembangan dan 

pertumbuhan sang anak. Menurut Sunardi (2000) pola pemberian makan anak 

yang benar berdasarkan pengetahuan dan peran ibu dalam menciptakan pola 

pemberian makan (Purwani & Maryam, 2013). Penting sekali bagi ibu 

memiliki pengetahuan yang luas untuk mencari tahu pola pemberian makan 

seperti apa untuk mencukupi kebutuhan gizi sang anak. Pola pemberian makan 

yang benar juga meliputi susunan makanan sehari-hari dengan memperhatikan 

kandungan nutrisi sesuai dengan kebutuham tubuh anak. Pemberian makan 

pada balita juga perlu memperhatiakan keanekaragaman atau variasi makanan 

karena anak cenderung bosan dengan pola makan yang sama setiap harinya. 

Hal ini menimbulkan anak menjadi memiliki pola makan yang kurang baik. 

Dilansir oleh www.medlineplus.gov yang perlu diketahui orang tua 

kepada anak pada usia 12-24 bulan yaitu pemenuhan makanan dan minuman 

manis dapat merusak nafsu makan anak sehingga terjadi kurangnya asupan 

bergizi untuk anak, hindari garam, rempah-rempah yang kuat, dan produk 

kafein, teh dan cokelat, anak juga membutuhkan banyak kalsium untuk 

membutuhkan pertumbuhan tulang mereka, sumber kalsium baik meliputi 

yogurt, keju, susu rendah lemak, ikan salmon, dan lain-lain. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Risani Rambu Padu 

Loya, dan Nuryanto pada tahun 2017, dengan judul Pola Asuh Pemberian 

Makan Pada Balita Stunting Usia 6-12 Bulan Di Kabupaten Sumba Tengah 

Nusa Tenggara Timur, faktor terjadinya stunting banyak ditemukan di daerah 
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pemukiman yang memiliki ekonomi lemah, salah satu daerah yang mencirikan 

pemukiman ekonomi lemah adalah di kawasan kumuh. Dapat diketahui bahwa 

Wilayah Kecamatan Ciracas masih banyak ditemukan sebagai kawasan 

kumuh. Fenomena kawasan kumuh merupakan kawasan dengan populasi 

tinggi yang umumnya dihuni masyarakat dengan ekonomi lemah, banyaknya 

masyarakat pengangguran, banyak bangunan yang berupa rumah darurat, 

kondisi kesehatan lingkungan dan sanitasi rendah, kurangnya pelayanan kota 

seperti air bersih, listrik, dan lain-lain serta keadaan lingkungan dengan 

buruknya tempat pembuangan sampah, saluran air. Masyarakat yang tinggal 

dilingkungan seperti ini menganggap tidak ada masalah, karena masyarakat 

sudah terbiasa dengan keadaan tersebut, dan kesadaran masyarakat pun rendah 

(Yefni, Haris, & Pratiwi, 2019). Menurut Acharya, kawasan kumuh dapat 

didefinisikan sebagai hunian yang kurang memadai karena ketidak cukupan 

fasilitas fisik (ruang terbuka hijau, suplai air bersih, jaringan komunikasi dan 

lain-lain), fasilitas sosial (organisasi, sosial, kesehatan, dan lain-lain) (Muta’ali 

& Nugroho, 2019). Kawasan kumuh menjadi sumber masalah kesehatan 

karena kondisinya yang tidak higienis, banyak ditemukan pengangguran, dan 

putus sekolah sehingga terdapat kurangnya pengetahuan dan keperdulian 

terhadap kesehatan, terutama pada anak usia dini banyak ditemukan kurangnya 

asupan gizi yang baik.  

Berdasarkan penjelasan diatas dimana Wilayah Jakarta timur menjadi 

pusat perhatian karena tingginya angka prevalensi stunting, maka peneliti 

melakukan penelitian di Kecamatan Ciracas yang merupakan bagian dari 
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Wilayah Jakarat Timur dan merupakan kawasan kumuh yang merupakan ciri 

ekonomi lemah yang juga menjadi faktor pola pemberian makan dan 

diharapkan dari penelitian ini dapat memberikan informasi kepada orang tua 

untuk membantu mencegah terjadinya stunting. Juga diharapkan agar orang tua 

khususnya ibu menjadi termorivasi untuk mengatur pola pemberian makan 

anak dengan baik. 

 

B. Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang, peneliti dapat mengidetifikasi masalah 

sebagai berikut: 

1. Mengapa angka prevalensi stunting di Indonesia masih tinggi? 

2. Adakah pengaruh pola pemberian makan pada anak terhadap kejadian 

stunting? 

3. Pola pemberian makan seperti apa yang bisa menyebabkan anak menjadi 

stunting ? 

 

C. Batasan Masalah 

Batasan masalah pada penelitia ini adalah mengetahui apakah adanya 

pengaruh pola pemberian makan anak usia 12-24 bulan terhadap kejadian 

stunting. 
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D. Rumusan Masalah 

Berdasarkan batasan masalah, peneliti merumuskan masalah pada 

penelitian ini adalah apakah terdapat pengaruh pola pemberian makan usia 12-

24 bulan terhadap kejadian stunting di Wilayah Kecamatan Ciracas, Jakarta 

Timur ? 

 

E. Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian diatas, dapat diketahui manfaat penelitian 

ini adalah : 

1. Manfaat Teoritis : 

Bagi penulis, penelitian ini dapat memberikan pengetahuan akan 

bagaimana pola pemberian makan yang baik dan sesuai untuk anak 

terhadap stunting anak usia dini.  

2. Manfaat Empiris : 

a. Peneliti : menambah ilmu wawasan tentang bagaimana pola 

pemberian makan pada anak usia 12-24 bulan yang sesuai untuk 

mencegah terjadinya stunting 

b. Penelitian selanjutnya : menjadi referensi bagi peneliti seanjutnya 

mengenai pola pemberian makan anak usia 12-24 bulan terhadap 

kejadian stunting. 

c. Program Studi PGPAUD : menjadikan referensi bagi mahasiswa 

PGPAUD untuk menambah ilmu mengenai pola pemberian makan 

anak usia 12-24 bulan terhadap kejadian stunting 
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d. Lembaga : menjadi pembelajaran untuk kedepannya menjadi lebih 

baik, lebih memperhatikan keadaan sekitar dan dapat menjadikan 

perbandingan untuk diterapkan. 
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